






























































































































































































































































































項目 看護援助 対象ｌの反応 対象２の反応
l)看護活動１
｢症状の定義について明らかにする」
痛みは主観であり、患者体験を重視するこ
とを患者に伝える姿勢で看護に望んだ。
｢痛みは主観なのね」 l痛みは測定できないね」
2)看護活動２
｢症状の状態とそのメカニズムについて
理解する」
腹痛を訴えていたが､腹痛のリンパ節
浸潤による痛み、腸閉塞による腹痛、
腹水による腹部膨満感を認め､複数の
痛みが重複しており、それぞれに対処
した◎
｢痛みはひとつの薬とか治療では楽
にならないのね」
腹痛、腰痛を訴えていたが、水腎症、
腫瘍の浸潤による痛みを認め､複数の
痛みがあり、それぞれに対処が行われ
た。
｢痛みはなかなかとれないけど､原因
はわかっている」
3)看護活動３
｢患者体験を理解する」
痛み|こついて傾聴し、痙痛の変化を評価す
るため、シートの説明を行った。
｢痛みは問題ではない」
｢治療するかどうかの判断ができる
くらいには楽になりたい」
1痛みは問題ではない」
｢まだ治療はしていない」
4)看護活動４
｢症状マネジメントの方略を明らかにす
る」
薬剤の必要性を説明し、理解する。処置に
ついては医師より説明を行った。
｢痛み止めの使う時間を考えられる
ようになった」
|痛み止めの使う時間を考えられる
ようになった」
5)看護活動５
｢症状マネジメントの現状を明らかにす
る」
｢痛みについて自分で相談できるよ
うになった｡何を聞かれているのか答
えられるようになった｡」
.|昨日の痛みを忘れても用紙をみて
思い出し自分で相談できるようにな
った゜家族もわかり相談できる。「
6)看護活動６
｢看護師による方略を導きだし患者が習
得すべき基本知職、基本技術、基本的看護
サポートを提供するＪ
シートをもとに医療者に相談することが
できることを説明した。
シートを用いて痛みの緩和について
積極的に医療者に痙痛緩和の評価を
質問する行為を認めた。
シートを用いて痛みの緩和について
積極的に医療者に痙痛緩和の評価を
質問する行為を認めた。
7)看護活動その７「期待する症状マネジメ
ン卜の結果を明らかにする」
痙痛緩和は図れたが､痛みの期間にか
かわらず､除痛までの期間は長かった
と評価する。
癬痛緩和は図れたが､痛みの期間にか
かわらず､除痛までの期間は長かった
と評価する。
